
 

 
 

 

Регистрационный номер _______________ 
 Руководителю бюджетного  профессионального 
образовательного  учреждения  Удмуртской Республики  

Руководителю бюджетного  профессионального 
образовательного  учреждения  Удмуртской Республики  
«Сарапульский колледж социально-педагогических 
технологий и сервиса»   
Сюткиной И.Р. 

 

 

Фамилия ______________________________ 

Имя __________________________________ 

Отчество ______________________________ 

Дата рождения _________________________ 

Место рождения _______________________ 

______________________________________ 

 

Гражданство: ____________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность________________________ 

серия__________________№ _______________________________ 

Кем выдан: ______________________________________________ 

Дата выдачи_____________________________________________ 

СНИЛС_________________________________________________ 

Прописан(а) по адресу: _________________________________________________________________________ 

Фактическое проживание: ______________________________________________________________________ 

Сотовый телефон: ________________________________ E-mail ______________________________________ 
 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу допустить меня к конкурсу для поступления на очное обучение  

по специальности: 

 44.02.02 ПРЕПОДАВАНИЕ В НАЧАЛЬНЫХ КЛАССАХ 

 44.02.01 ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ 

 49.02.01 ФИЗИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА 

 44.02.03 ПЕДАГОГИКА ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ  

 44.02.05 КОРРЕКЦИОННАЯ ПЕДАГОГИКА В НАЧАЛЬНОМ ОБРАЗОВАНИИ 

 

Сведения о предыдущем уровне образования: Основное общее образование, среднее (полное) общее - нужное 

подчеркнуть 
Наименование образовательного учреждения: _______________________________________________________ 

 ________________________________________________________Год окончания   ________________________ 

Вид документа о предыдущем образовании: аттестат   № ____________________ «___» _________ 20 ___ г. 
Средний балл по аттестату _________________ (Подпись) _____________________ 

Иностранный язык:          английский             немецкий            французский              не изучал(а)               

 
Согласно Правилам приема прилагаю следующие документы: 

       Документ об образовании        6 фотографий 3*4        Ксерокопия паспорта        Медицинская справка 086/У 

       Ксерокопия СНИЛС                Доп. документы ___________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 

 

Необходимость создания для поступающего специальных условий при получении образования в связи с 

его инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья: 

      да    _____________________________________________________________________________(указать ОВЗ) 

      нет 
 

При поступлении имею следующие льготы, установленные законодательством РФ и предоставляю документы, 
их подтверждающие_____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________. 
(сирота, опекаемый, победитель или призер олимпиады школьников и др.) 
 

В общежитии нуждаюсь, не нуждаюсь (подчеркнуть). 

О себе дополнительно сообщаю ___________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

   Ф.И.О родителей (или лиц их заменяющих): 

 Отец _________________________________________________ Сот. телефон __________________________ 

 Место работы ______________________________________ Должность _______________________________ 
 

 Мать _________________________________________________ Сот. телефон   _________________________ 

 Место работы _______________________________________Должность  _______________________________ 

 



Получение среднего профессионального образования впервые 
_____________________ 

(подпись поступающего) 

С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной 

деятельности, свидетельством   о государственной аккредитации,                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

правилами приема, правилами подачи апелляций ознакомлен(а) 

 

 

 

_____________________ 

(подпись поступающего) 

С датой предоставления подлинника документа об образовании и 

(или) о квалификации ознакомлен(а) 

 

______________________ 

(подпись поступающего) 

  

 

 
 

 

 

«____» _____________________ 20_____ г.                     ______________________ 

        
                                                                                                                                                                               (подпись поступающего) 


